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連しているとの報告がある 14)。また、Erickson ら(2011)15)は、高齢者を対象として 1年間運
動介入を行った結果、海馬の体積を約 2％増加させることを報告した。運動が記憶機能
を高める要因の１つに、成体海馬神経新生（adult hippocampal neurogenesis:以下、
























































































ることが多い 5）10）25)62）。しかし、評価尺度としては、Zung Self Depression Scale（SDS）や、
Geriatric Depression Screening Scale（GDS）、Beck Depression Inventory（BDI）が、他
者評価尺度としては、Hamilton Depression Rating Scale（HAM-D）や Montgomery and 




した 64）。亜急性期の脳卒中後患者 100 名を対象とし、ハミルトンうつ病評価尺度（以下、
HAM-D17）、Mini International Neuropsychiatric Interview （以下、MINI）、JSS-D ス
コアの結果の関連を検討し、HAM-D17 と JSS-D スコアとの相関関係を明らかにした。また、
PSDを大うつ病か小うつ病かに診断するのに MINIを用いた。JSS-Dスコアの PSD に対す
るカットオフ値は 2．40 であり、感度と特異度についても検証を行った。その結果、感度が





（ Cognitive Behavior Therapy : 以下、 CBT ） 、運動療法、電気けいれん療法
（Electroconvulsive Therapy：以下、ECT）、経頭蓋磁気刺激（Transcranial Magnetic 

























































題は、主に頭頂領域を活動化させる 92）等一定の効果が報告されている 88）。 
 
1-1-5.脳卒中後うつ病に対する認知リハビリテーションの現状 











満足度（Customer Satisfaction Scale based on Need Satisfaction：以下、CSSNS）の改善
























































ることが示唆された。しかし、PSD と診断された患者に処方される薬として Selective 





















会」と名付けた集団活動を行った。スタッフは作業療法士 2～3 名と臨床心理士 1 名






































た 105）。また、PSDは、認知症の発生要因となるとの報告もある 106）。 




Williams ら（2007）107）は、看護師による PSD への治療を段階付し、①本人家族に
対し、PSD診断・治療内容の理解と重要の手助け②抗うつ病薬の服用③モニタリング






Sims ら（2009）80）は、PSD 患者に 10 週間筋力トレーニングを行った結果、抑うつが
軽減し、QOLが向上したと報告した。VanDerwerker CJ ら（2018）109）は、軽度のうつ症





PSD の心理療法としては、CBT が挙げられる。Wang ら（2018）76）は、PSD における
CBTの無作為化比較試験のメタアナリシスを行い、効果の検討を行った。その結果、
PSD の抑うつ症状に対する CBT の肯定的な効果を見出している一方で、未だ決定
















































































































































情動障害の調査項目として、Japan Stroke Scale - Emotional Disturbance Scale 















































































赤青緑黄の 4色の 24個の丸をランダムに並べた図版 Part 1 と Part 1 と色の順序は



















数値は平均値±SD で表示した。Fisher exact test、Mann-Whitney U test、chi-square 
test を用いて、介入群と対照群の間の特性を比較した。また、2 群の比較は、Wilcoxon 
signed-rank test とMann-Whitney U testを用いた（BI、HDS-R、MMSE、FAB、GDS、SDS、
JSS-D、JSS-E、施設サービス満足度、CSSNS、SF-8）。Sample Sizeは、Effect sizeを使用し
て計算した。 この研究の sample size は、十分な検出力を有する。なお、統計解析には、統














今回、茨城県にある老健 5 施設の入所者が参加した。施設の入所者数は、平均 92.0±
8.9名、医師 1名、看護師 9.6±2.1名、介護士 27.0±3.5名、リハ職員 5.6±2.1名、介護支
援専門員 1.6±0.4 名、支援相談員 1.4±0.4 の職員構成から成る施設であり、施設間の差
は認められなかった。また、施設での日常生活リズムにも差はなく、参加者は、介入群で 2.1






の現状は BI 平均得点 55.3±20.7 点であり、HDS-R は平均得点 23.3±5.2 点であった。対
照群の平均年齢は、77.9±9.8歳、女性が 8名であった。平均介護度は、3.0±1.5、ADLの
現状は BI平均得点 53.0±20.9点であり、HDS-Rは平均得点 22.1±5．8点であった。その
他、参加者は、いずれも脳卒中の既往歴が有り、介入群における右片麻痺は 2 名で、発症
後の期間は 2224.5±1534.3 日であった。対照群は、右片麻痺 4 名、発症後の期間は




介入群の抑うつにおいては、抑うつの評価指標である GDS 平均得点が 8.5±1.8 点から
5.1±2.5 点、SDS 平均得点も 44.5±7.4 点から 34.1±7.1 点と介入後で改善し、何れも有意
な差が得られた。また、PSD の評価指標でもある JSS-D 平均得点が 6.2±3.8 点から、2．1











対照群の GDS 平均得点は 8.7±3.0 点から 8.1±3.8 点、SDS 平均得点は 45.3±10.2 点
から 45.1±11.9点と改善が認められなかった。また、JSS-D平均得点も 4.4±1.2点から、4.1















介入群の認知機能においては、前頭葉機能の評価指標である FAB 平均得点が 9.5±
3.3 点から 12.5±3.5 点と向上し、有意な差が認められた。しかし、HDS-R 平均得点は 23.3
±5.2 点から 24.3±5.8 点、MMSE 平均得点は 23.0±4.5 点から 24.7±4.9 点と有意な差は
得られなかった。 
対照群の FAB平均得点は、9.7±3.4点から 10.7±3.5点と有差は得られず、また、HDS-
R平均得点 22.1±5.8点から 21.5±5.3点、MMSE平均得点 22.3±4.8点から 23.3±4.0点
と、有意な差は得られなかった。 














（5）介入前後の QOLの比較検討（表 3、4） 
    介入群の SF-8下位項目の比較結果は、PF平均得点が 33.5±17.7点から 44.5±14.2
点、RP 平均得点が 37.0±15.6 点から 47.8±11.7 点、BP 平均得点が 43.9±13.0 点から 
51.5±9.3 点、GH 平均得点が 45.4±8.7 点から 53.5±7.9 点、VT 平均得点が 44.3±9.1 
点から 52.7±8.3点、SF平均得点が 32.7±14.7 点から 50.1±7.7点、MH平均得点が 46.5
±10.5 点から 51.6±9.2 点、PCS 平均得点が 34.9±14.7 点から 46.6±9.9 点、MCS 平均
得点が 48.2±8.3点から 52.3±8.4点と介入前後において有意な差が得られた。 

























が確認されていること 132,137-140）や本研究の介入群の FAB 得点結果が有意な効果が得られ
たことから、今回の認知リハが前頭葉機能に有効だった可能性が考えられる。 










本研究では、抑うつの評価指標である GDS 得点、SDS 得点が改善し、何れも有意な差

































































   本研究は、介入群における認知リハの結果、QOL の下位項目である RE 以外の項目全
てにおいて改善を示し、さらに、対照群に比べて、SF及び、MCSにおいて有意に改善が認
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【問１】 性別 ： 年齢： 歳 【問３】 入所年月日： 年 月 日
【問4】
【問5】 ①主介護者：























1.物理療法（温熱療法・温浴療法・けん引療法等）   2.マッサージ（ROM訓練・リラクゼーション等）






























































































































































































































































































































































Frontal Assessment Battery (FAB)  
氏名：               様（    才 男・女） 疾患名：                   病巣：右・左
（      ）  
  







① バナナとオレンジ   （果物）  
② 机と椅子    （家具）  












２  ２つ正答  
１  １つ正答  

















３  １０語以上  
《回答》  
２  ６～９語  
１  ３～５語  



















































































































は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
  
２．職員は挨拶以外にも、よく声をかけてくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
３．職員が嫌なことを言ったりせずに、丁寧に接してくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
４．どの職員も、あなたに対して親切に対応してくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
【健康面へのケア】 
１．日頃から、あなたのからだの調子を聞いてくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
２．病気やケガなどの時、良く対応してくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ３．施設では、あなたの健康維持のために相談にのってくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 







は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ２．お食事はおいしいですか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ３．お食事の献立は変化があり工夫されていますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ４．個人の好みや分量など要望は聞いてくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ５．食堂は、食事の時間を楽しめるような雰囲気になっていますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ６．お風呂は好きですか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ７．お風呂やシャワーの利用時間は、あなたの利用しやすい時間となっていますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ８．お風呂やトイレなどであなたが恥ずかしい思いをしないような配慮がありますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
【余暇活動】 
 １．レクレーション活動やクラブ活動に参加していますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
２．レクレーション活動やクラブ活動を楽しんでいますか。 
は い いいえ どちらともいえない 





は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ４．ボランティアや地域の方々と楽しく交流する機会はありますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
【生活課題について】 
 １．職員は、他の人に聞かれたくないことや見られたくないことに気を使ってくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 
１ ２ ３ 
 
 ２．職員は不満や要望を良く聞いて対応してくれますか。 
は い いいえ どちらともいえない 




は い いいえ どちらともいえない 




良  い 
まあまあ 
良  い 
どちらとも 
いえない 


































































































































































(N = 16) 
低強度運動療法 
+認知リハビリテーションプログラム 
40 min, 3 days/week for 12 weeks 
対照群 
(N = 16) 
低強度運動療法プログラム 
40 min, 3 days/week for 12 weeks 
全 36回の介入の終了前に辞退 
(N = 2) 
12週間（36回）完了 
N = 15 
12週間（36回）完了 
N = 15 
参加資格の評価 
(N = 40) 
 
除外 N = 8 
• 同意しない者 (N = 7) 
• 死亡     (N = 1) 
ランダム化 
(N = 32) 
 
表 1. 対象者特性  
  介入群 (N = 15) 対照群(N = 15) P  
性別 1) 女性（%） 12 (80.0%) 8 (53.3%) .25 
年齢 2) (歳)  82.6±9.2 (56 to 93) 77.9±9.8 (59 to 95) .10 
入所期間 (日) 2)  721.9±810.0 (62 to 2687） 844.0±995.5 （333 to 3938） .36 
介護度 2)  3.1±0.9 (2 to 5) 3.0±1.5 (2 to 5) .79 
認知症高齢者の日常生活自立度 3) 該当なし 10 (66.7%) 11 (73.3%) .63 
Rank I 0 (0.0%) 1 (6.7%)  
Rank Ⅱ 4 (26.7%) 2 (13.3%)  
Rank Ⅲ 1 (6.7%) 1 (6.7%)   
改訂長谷川式簡易知能評価スケール 2) (HDS-R)（点） 23.3±5.2 （12 to 30） 22.1±5.8 （11 to 28） .63 
The Geriatric Depression Scale2) (GDS)（点） 8.5±1.8 （5 to 12） 8.7±3.0 （5 to 13） .52 
Zung Self Depression Scale2) (SDS)（点） 44.5±7.4 （31 to 58） 45.3±10.2 （29 to 66） .90 
Japan Stroke Scale - Depression Scale2) (JSS-D)（点） 6.2±3.8 （2.4 to 14.1） 4.4±1.2 （2.6 to 6.9） .32 
Japan Stroke Scale –  
Emotional Disturbance Scale2) 
(JSS-E)（点） 3.38±4.18 （-0.55 to 13.95） 4.0±3.1 （-0.3 to 7.78） .31 
罹患期間(日) 2)  2224.5±1534.3 （721 to 5990） 2829.8±1838.7 （441 to 5110） .69 
麻痺側 右 2 (13.3%) 4 (26.7%) .65 
合併症 (複数回答可) 3)       
 糖尿病 2 (13.3%) 3 (20.0%) .60 
 高血圧 7 (46.7%) 7 (46.7%)  
75 
 
 変形性関節症 1 (6.7%) 2 (13.3%)  
 骨折 2 (13.3%) 5 (33.3%)  
 心疾患 0 (0.0%) 2 (13.3%)  
 呼吸器疾患 0 (0.0%) 2 (13.3%)   
数値は、Mean±SD、N（％）、1) Fisher exact test、2) Mann–Whitney U test、3) Chi-Square Test、 * P <0.05、 ** P <0.01 
 
表 2.対象者の施設特性 
    全体（5施設） 介入群（N=15） 対照群(N=15) p 
入所定員数（人）1） 92.0±8.9 （80-100）      
施設職員数（人）1）        
 医師 1.0±0.0 （1）      
 看護師 9.6±2.1 （8-14）      
 介護士 27.0±3.5 （24-34）      
 リハ職員 5.6±2.1 （4-10）      
 介護支援専門員 1.6±0.4 （1-2）      
 支援相談員 1.4±0.4 （1-2）      
対象者の週間予定（回/週）2）        
 リハ実施回数   2.1±0.3 （2-3） 2.0±0.0 （2）  
  レクレーション実施回数     2.0±0.0 （2）  2.0±0.0 （2）   







表 3. 各群の前後比較検討結果 1) 
 
 
介入群 (N=15)  対照群 (N=15)  
Pre- Post- 
Differences    
within group  (95%CI) 




Barthel Index (BI) 55.3±20.7 58.0±19.8 2.7 (-3.24 - 8.57) .60  53.0±20.9 53.0±20.9 0.0  (0.00)   
改訂長谷川式簡易知
能評価スケール 
(HDS-R) 23.3±5.2 24.3±5.8 1.0  (-1.30 -3.30) .29  22.1±5.8 21.5±5.3 -0.6  （-1.15 - 2.35） .73  
Mini-Mental State  
Examination 
(MMSE) 23.0±4.5 24.7±4.9 1.7  (-0.30 - 3.64) .11  22.3±4.8 23.3±4.0 1.1  （-0.43 - 2.57） .15  
Frontal Assessment  
Battery 
(FAB) 9.5±3.3 12.5±3.5 2.9  (1.28 - 4.59) .01 ** 9.7±3.4 10.7±3.5 1.0  （-0.26 - 2.26） .09  
The Geriatric  
Depression Scale 
(GDS) 8.5±1.8 5.1± 2.5 -3.5  (2.32 - 4.61) .00 ** 8.7±3.0 8.1±3.8 -0.6  （-0.63 - 1.83） .33  
Zung Self Depression  
Scale 
(SDS) 44.5±7.4 34.1±7.1 
-
10.3  
(5.46 - 15.21) .00 ** 45.3±10.2 45.1±11.9 -0.2  （-4.15 - 4.55） .82  
Japan Stroke Scale –  
Depression Scale 
(JSS-D) 6.2± 3.8 2.1± 1.3 -4.1  (2.06 - 6.14) .00 ** 4.4±1.2 4.1± 1.6 -0.3  （-0.29 - 0.88） .22  
Japan Stroke Scale – 
Emotional 
Disturbance Scale 
(JSS-E) 3.4± 4.2 1.1± 3.2 -1.3  (-1.26 - 4.72) .16  4.0±3.1 3.6± 3.1 -0.4  （-0.54 - 1.32） .46  
施設サービス満足度総合得点 39.4±6.8 42.0±4.3 2.9  (-0.36 - 6.23) .06  37.0±5.6 38.2±6.9 1.2  （0.75 - 3.15） .21  





SF-8              
 身体機能 (PF) 33.5±17.7 44.5±14.2 10.9  (-2.10 - 22.65) .01 ** 38.5±14.1 34.2±18.6 -4.3 （-6.61 - 15.2） .41  
日常役割機能（身体） (RP) 37.0±15.6 47.8±11.7 10.8  (-0.99 - 21.36) .01 ** 42.3±13.6 37.6±17.6 -4.8 （-6.50 - 16.0） .39  
体の痛み (BP) 43.9±13.0 51.5±9.3 7.6  (-5.51 - 12.56) .00 ** 50.3±13.8 47.9±14.4 -2.3 （-4.37 - 9.05） .42  
全体的健康感 (GH) 45.4±8.7 53.5±7.9 8.1  (-1.02 - 12.07) .00 ** 47.5±7.8 47.9±9.5 0.4 （3.59 - 4.37） .40  
活力 (VT) 44.3±9.1 52.7±8.3 8.4  (-3.04 - 8.21) .00 ** 46.3±6.6 50.1±6.7 3.8 （-0.63 - 8.23） .07  
社会生活機能 (SF) 32.7±14.7 50.1±7.7 17.4  (-1.76 -19.42) .00 ** 43.0±11.7 39.5±14.8 -3.5 （-4.23 - 11.06） .37  
日常役割機能（精神） (RE) 50.2±6.4 51.0±7.8 0.8  (-5.80 - 5.80) .50  45.2±10.0 51.0±7.8 5.8 （1.23 - 10.31） .02 * 
心の健康 (MH) 46.5±10.5 51.6±9.2 5.1  (-0.21 - 15.19) .02 * 42.6±10.7 44.1±11.3 1.5 （-0.74 - 3.77） .14  
身体的サマリースコア (PCS) 34.9±14.7 46.6±9.9 11.7  (-1.11 - 17.72) .00 ** 43.5±12.8 38.3±14.8 -5.3 （-4.25 - 14.75） .28  
精神的サマリースコア (MCS) 48.2±8.3 52.3±8.4 4.1  (-2.76 - 9.20) .01 ** 44.0±8.5 49.1±7.5 5.1 （3.20 - 6.92） .00 ** 











表 4. 各群の比較検討結果 
 
 
Differences between two 
groups (95%CI)1） 
P 
The Geriatric Depression Scale (GDS) 2.9 (-0.67 - 5.47) .02 * 
Zung Self Depression Scale (SDS) 10.1 (3.68 - 18.32) .01 ** 
Japan Stroke Scale - Depression Scale (JSS-D) 3.8 (0.92 - 3.11) .00 ** 
Japan Stroke Scale - Emotional Disturbance Scale (JSS-E) 0.9 (-0.59 - 4.64) .04 * 
SF-8      
身体機能 (PF) -15.3 (-2.10 - 22.65) .12  
日常役割機能（身体） (RP) -15.5 (-0.99 - 21.36) .09  
体の痛み (BP) -9.9 (-5.51 - 12.56) .58  
全体的健康感 (GH) -7.7 (-1.02 - 12.07) .11  
活力 (VT) -4.6 (-3.04 - 8.21) .24  
社会生活機能 (SF) -20.9 (-1.76 -19.42) .04 * 
日常役割機能（精神） (RE) 4.9 (-5.80 - 5.80) 1.00  
心の健康 (MH) -3.5 (-0.21 - 15.19) .07  
身体的サマリースコア (PCS) -17.0  (-1.11 - 17.72) .21  
精神的サマリースコア (MCS) 1.0  (-2.76 – 9.20) .05 * 


















Pre- Post- P１）  Pre- Post- P 1) P2） 
The Geriatric Depression 
Scale 
(GDS) 生活が空虚だと思う 0.6±0.5 0.3±0.5 .04 ✳ 0.7±0.5 0.7±0.5 .60 .03 ✳ 
 毎日が退屈だと思うことが多い 0.7±0.5 0.3±0.5 .02 ✳ 0.9±0.4 0.9±0.5 .30 .00 ✳✳ 
Zung Self Depression Scale (SDS) 些細なことで泣きたくなる 1.9±1.0 1.3±0.5 .04 ✳ 1.8±1.2 1.9±1.3 .87 .41  
  夜、眠れない 2.9±1.1 2.0±1.0 .01 ✳ 2.3±1.4 2.4±1.4 .86 .54  
  最近、痩せた 2.7±1.2 1.7±1.0 .01 ✳ 2.1±1.3 1.9±1.3 .50 .94  
  じっとしてられない 1.5±0.9 1.0±0.0 .07  1.5±1.0 1.8±1.2 .36 .02  ✳ 
  いつもよりイライラする 1.7±0.8 1.2±0.6 .06  1.8±1.0 1.9±1.2 .80 .04  ✳ 
  たやすく決断できる 2.1±1.0 1.4±0.9 .02 ✳ 2.2±1.3 1.9±1.2 .14 .14  
  生活は充実している 2.2±1.2 2.1±1.3 .93  2.8±1.3 3.2±1.2 .20 .03 ✳ 
  自分が死んだ方が他人が幸せ 2.3±1.3 1.5±0.8 .02 ✳ 2.1±1.3 2.1±1.4 1.0 .23  
  日頃していることに満足している 2.4±1.2 1.4±0.6 .01 ✳✳ 2.9±1.3 2.7±1.4 .05 .00 ✳✳ 
Japan Stroke Scale - 
Depression Scale 
(JSS-D) 気分 0.1±1.1 -0.8±0.2 .04 ✳✳ -0.4±0.8 -0.5±0.6 .18 .03 ✳ 
罪責感、絶望感、悲観的、自殺念慮 -0.2±1.8 -1.9±0.7 .00 ✳ -0.6±1.7 -0.6±1.7 1.0 .01  ✳ 
日常生活への興味、楽しみ -0.8±0.8 -1.1±0.1 .05 ✳ -1.1±0.1 -1.1±0.1 .32 .27  
精神運動抑制、試行制止 0.4±0.7 0.6±0.6 .05 ✳ -0.7±0.2 -0.8±0.1 .18 .64  
不安、焦燥 -0.6±0.7 -1.0±0.2 .01 ✳ -0.7±0.2 -0.8±0.2 .59 .00 ✳✳ 
睡眠障害 -0.8±1.1 -1.4±0.6 .08  -1.3±0.6 -1.4±0.6 .59 1.0  
表情 -0.7±0.1 -0.6±0.1 .10  -0.4±0.7 -0.4±0.7 .20 .60  








Pre- Post- P１） Pre- Post- P１） P2） 
Japan Stroke Scale – 
Emotional Disturbance Scale 
 
(JSS-E) 気分 -0.5±0.8 -0.9±0.1 .04 * -0.4±0.8 -0.6±0.6 .18  .02 *  




不安、焦燥 -1.0±1.4 -1.6±0.3 .11 
 




脱抑制 -0.6±0.2 -0.7±0.2 .36 
 




睡眠障害 -0.9±0.2 -0.7±0.9 1.0 
 




表情 -0.5±1.6 -0.5±1.6 1.0 
 




病態・治療に対する対応 -0.6±0.9 -0.8±0.9 .60 
 
-0.8±0.7 -0.6±0.9 .18 
 
.79  
  対人関係 -1.1±0.3 -1.1±0.3 1.0    -1.2±0.3 -1.2±0.3 1.0   .08  
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